



























































































































































○ :体重測定、餌・水摂取量測定、 NTX測定　　△ :骨密度測定　　取材:潜流固定により組織摘出
表1　実験過程一覧
ラッ ト (数=n) 開始 手 術 3日後 1f-付言 tl什 「ー蝣:ll 7-8W後 8W取材 9-15W後 カプセル埋込 補充 卜3W 3W後取材
13週齢 (n=6)
○△
卵摘術 ○ ○ 6回 ∴ 二I'U ○ 2回 ∴ 二I'U ○ 8回 △2匹 (捕) ○ 3回 ∴ 二I'U
13週齢 (n=3) 偽手術 ○ ○ 6回 △ 1匹 ○ 2回 △ 1匹 ○ 8回 △1匹 (捕) ○ 3回 △ 1匹
55-73週齢 (n=4) ○△ 卵摘術 ○ ○ 6回 ○ 2回 ○ 1回
△3匹 (捕) ○ 3回 ∴ ∴I'U




開 始 6W後 8W後 15W後埋込前 (変化 当靭) 補充 3W後 (変化当靭)
13週齢 卵摘術 (n=6)
0.243±0.010
0.239 (-1.i 0.238 (-2.: 0.236 (-2.9% 0.239 十1.3%) 捕
13週齢 偽手術 (n=3) 0.247 (十1.6% 0.257 (十5.8% 0.259 十6.6% 0.266 十2.7%) 捕
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Effects of estrogen replacement on ovariectomized menopausal model rats
Fuzuki Kitamural, Masae Yamamoto2, Eikiiko Imamoto2 and Chikako Niiho3
1) University Hospital, 2) Department ofFundamental Nur由ig, Faculty of Nur由ig, Shiga University of
Medical Science, 3) School of Human Science and Environment, Hyogo Prefectral University
Key words : ovariectomized menopausal model rat, obesity, lumbar BMD( bone mineral density),
estrogen replacement, mammary tissue
Abstract
Menopausal model rats became obesity with 20% heavier body weight than controls up to 8 weeks
a洗er ovariectomy, and kept obese condition for a long time, though they clearly lost weight during 3-week
estrogen replacement. BMD of lumbar vertebrae composed of cancellous bone decreased gradually a洗er
ovariectomy, and then slightly increased during 3-week estrogen replacement. The NTX in urine indicated
a transient increase with a peak at 3 weeks a洗er ovariectomy, and maintained a rather low level during
3-week estrogen replacement.
In ovariectomized rats, some parts of the mammary tissue showed the proliferation of epithelial cells in
the duct-acinar system and surrounding tabular interstitial cells, although the mammary glands generally
caused atrophy a洗er ovariectomy. Fairy positive immunostainiiig with antibodies against the aromatase
and estrogen receptors was noted in the hyperplastic areas. Particularly, the mammary ducts enlarged
irregularly and packed with milk and lipid droplets were occasionally observed in ovariectomized rats
received 3-week estrogen replacement, in addition to an accumulation of immunopositive proliferating












































































































































平均年齢は39 (±6. 2)歳、平均看護経験年数は17 (±
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0. 190　　　　　　0. 245　　　　　　0. 217
0. 216　　　　　　0. 237　　　　　　0. 20
0. 141　　　　　0. 369　　　　　　0. 084
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因子の寄与率　%　　14. 18　　　　12. 16　　　　10. 37









行動　　看護過程展開能力　　　　3. 42 (±0. 562)
内面認知・対応能力　　　3.50 (±0.553
パターン的処理能力　　　3. 74 (±0. 625
自立的判断能力　　　　　3. 87 (±0. 689)
状況認知能力　　　　　　3. 74 (±0. 552)
3. 59 (±0. 446)　　-2. 76林






The differences of the professional autonomy of nurse by clinical domain
-from the aspects of action and attitude-
Yoko Imahori 1 Ihomi Sakuda 2, Momoko Sakaguchi;
Wakayama Medical University School of Health and Nursing Science
Human Health Science, Graduate School of Medicine School of Health Sciences, Faculty of Medicine
Kyoto University
Shiga University of Medical Science, Faculty of Nursing
Abstract
This study was conducted concerning the professional autonomy of nurse in order to clarify the real
condition, and the differences by clinical domain from the a印ects of action and attitude. With 780 nurses
nationwide having over 10 years nursing experience being the subject, analysis was made for 610 nurses
who provided valid responses. While based on the learning stages in clinical nursing practices that Benner
advocates, the subject nurses are suggested to be in the stages from "Proficient to "Expert , the majority of
them experienced transfers and it can also be said that they are in the stages from "Novice to "Advanced
Beginner in the work places they were transferred to. Regarding the professional autonomy viewed by
clinical domain, those belonging to surgical wards showed higher autonomy than those belonging to medical
wards, with meaningful differences observed in "ability for developing nursing process , ``internal
recognition/ability for dealing with situations , and "ability for autonomous judgment.
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ン」 「関係」 「経験」 「患者」 「障害者」 「福祉」 「倫理」 「人





















数意見として、 「歴史的背景」 18、 「自己の課題」 15、 「人







































に対する認知」 25、 「自己の課題」 22であった。比較的少
数意見として、 「失敗体験」 18、 「社会-の問題提起」 18、


















































































実習前 のレポー トのテーマ 実習後の レポー トのテーマ
現代社会 の問題 55 施設ス タソフ と障害者 との関係 51
障害者 の人権への思い 54 施設ス タソフ と障害者 との関係 45
社会へ の働 きかけ 36 障害者 と学生の関係 I.
学生の経験 31 人間関係形成の構成要素 36
障害者 に対す る偏見 .不安 31 障害者に対する認知 25
蝣'~ -'蝣-* 30 自己の課題 22
障害者 に対す る認知 25 失敗体験 18
歴史的背景 18 社会への問題 提起 18
自己の課題 15 認識 の変化 15
人間関係形成の構成要素 IJ 成功体験 15
日本独 自の文化 9
理想の社会像 7
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立看護大学紀要, 12, 17-22, 2006







自分の言葉使 い、話 を聴 く態度 に注意 する必 要がある
自分がしゃがんで患者 さんと目線 の高さに合 わせることが大切
患者さんにできるだけ、話 して頂 いて、あいづちをうつたり、その話題 につ いて質問したり聞き役 にまわるなど
笑顔 での対応 笑 顔で接することで気分 が和 らぐので笑顔が大切
















自分の聞きたいことに話 を持っていくことが難しか つたり、なか なか切り出せず 苦労した




患者さんによって、また、患者 さんの気 分 によって、患者の生活 されている時間 によって異 なる
状態を観 察してコミュニケーションをとる
コミュニケー 患者 さんの気 持ちを察




知 話 方 、表情より、相手の気持ちを察す るなど
ノンバーバル コミュニ
ケーションの観察
患者さんの表 情.仕 草を観 察してなど
患者 像 把握の ケアの ためのコミユニ





会話の内容 とケアを結 び つけることが大切
コミュニケーションで情報収 集を行い 、ニードを把 握 し、ケアにつなげていく
コミュニケーションは情報収 集す るための手段
患者さんと楽しく話 しているだ けでは、ダメなど
患者 さんを把握す る努 傾 聴や 共感する姿 勢をみせ 、カル テの情 報と統合しながら、患者さんの全 体像 を必死 に把握 しようとした
力 患者さんや 、家族とコミュニケーションをとることで、患者 さんのことを知る。
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Test (以下FRT)を用いた。分析対象者69名(研究対象者74名、応諾率93. 2%)中、年齢(平均値±標準誤差)は74. 9±6. 9歳
で、男性が約3割を占めた。過去一年間の転倒経験者の割合は46.4%であった。重心動揺の外周面積は3. 5±2. lcm 、総軌跡
長は57. 2±19. 3cm、 FRTは25. 9±6. lcmであった。これらの結果から、健常高齢者を対象とした先行研究結果を含めて考察す
ると、本調査における無症候性脳梗塞患者の転倒経験者の割合は高く、バランス能力は低下している可能性が考えられた。
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人(59. 4%)、女子166人(40. 6%)、恋人ありは25. 7%で、交際期間の平均は11. 0ケ月であり、お互い大切で理解しあっていると認識し





































































































































































































アイデンティティ尺度　　　26. 2　　　5. 5　　10-40　　26. 0　190(46. 5) 219(53. 5)
P B I
care項目　　　　　38. 1　　6. 4　　14-52　　38. 0　189(46. 2) 220(53. 8)






























































































男子　肯定群　88 (36.2) 72 (29,6) **　82 (33.7) 78 (32.1)**　64 (26.3) 96 (39.5)
否定群　28 (ll.6) 55 (22.6)　　22 (9.1) 61 (25.1)　42 (17.3) 41 (16.9)
女子　肯定群　61 (36.8) 60 (36.1) *　62 (37.3) 59 (35.5)　54 (32.5) 67 (40.4)
否定群13 (7.8) 32 (19.3)　　23 (13.9) 22 (13.3)　14 (8.4) 31 (18.7)
嫌なことを断れない　　　男子　肯定群　39 (16.0) 46 (18.9) *　34 (14.0) 51 (21.0)　37 (15.2) 48 (19.8)
否定群　77 (31.8) 81 (33∴　　　70 (28.8) 88 (36.2)　69 (28.4) 89 (36,6)
女子　肯定群　24 (14.5) 35 (21.1)　　29 (17.5) 30 (18.1)　24 (14.4) 35 (21.1)
否定群　50 (30.1) 57 (343)　　56 (33.7) 51 (30.7)　44 (26.5) 63 (38.0)
相手の機嫌を必死にとる　　男子　肯定群　49 (202) 56 (230)　　52 (21.4) 53 (21.8)*　48 (19.8) 57 (23.4)*
否定群　67 (276) 71 (29,2)　　52 (21.4) 86 (35.4)　58 (23.9) 80 (32.9)
女子　　肯定群　26 (156) 45 (27.1)　　37 (22.3) 34 (20.5)　36 (21.7) 35 (21.1)
否定群　48 (29.0) 47 (28.3)　　48 (28.9) 47 (28.3)　32 (19.2) 63 (汎0)
相手に八つ当たりする　　　男子　肯定群　34 (14.0) 33 (136) ??????? ??? (16.0)　34 (14.0) 33 (13.6)*
否定群　82 (33.7) 94 (38.7)　　76 (31.3) 100 (41.2)　72 (29.7) 104 (42.1
女子　　肯定群 (23.5)　33 (19.9) 43 (25.9)
否定群　47 (284) 43 (25.9)　　48 (28.9) 42 (25.3)　35 (21.1) 55 (33.1)
問題があったら
自分のせいだと思う
男子　肯定群　54(222) 54(222)　　47 (19.3) 61 (25.1)　50 (20.6) 58 (23.9)
否定群　62 (255) 73 (30.　　　57 (23.5) 78 (32.1)　55 (22.6) 80 (32.9)
女子　肯定群　30 (18.1) 47 (283)　　39 (23.5) 38(22.9)　35 (21.1) 43 (25.9)*
?????????
(21.1) 56 (33.7)
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【Ⅵ.私、 よい人間関係 が築けるか しら】
く友達づ く り〉
く家族関係〉
【Ⅶ.私 らしく生きていけ るのか しら】
く私の時間がない〉
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タイ トル (中央)14ポイン ト
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この度、滋賀医科大学看護学ジャーナル第7巻第1号を無事刊行する運びとなりました。
投稿いただきました多くの研究者の皆様、多忙の中にもかかわらず査読を引き受けていた
だいた皆様に感謝申し上げます。編集委員会では、若手研究者を育成する場という本ジャ
ーナルの役割を念頭に、投稿者の熱意、査読者各位のご協力に幸机、るべく最善の努力を払っ
て参りました。
本ジャーナルの充実を目指し、今年度より新たに「査読者-の返信の義務付け」を導入
いたしました。投稿者から査読者-の返信は、投稿する者だけではなく査読をする若手研
究者にとっても学ぶ機会となると考えます。また、査読結果と査読に対する投稿者の意見
の両者をもとにクリティークすることが、ジャーナルとしての質の向上につながるものと
考えます。本ジャーナルが、若手研究者たちと共に成長してゆけることを願ってやみませ
ん。
最後に、この若手研究者が切礎琢磨する場である『滋賀医科大学看護学ジャーナル』を
益々充実したものにしていきますために、今後も皆様のご支援とご鞭樺を賜りますようお
願い申し上げます。
高田直子
「滋賀医科大学看護学ジャーナル」編集委員
委員長　畑下　博世
委員　　岡山　久代　　山口　豊子　　井村　香積　　高田　直子　　荻田　美穂子
表紙デザイン　　高谷　裕紀子
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